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C.3 Was sind die Vorteile der Verwendung von
instrumentellen Techniken gegenuber Skalen und
korperlicher Untersuchung zur Beurteilung des
Gangs?
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1.Einleitung und Ziele
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1. EINFUHRUNG UND ZIELE

AUSWERTUNG DES
GANGS

Klinische
Beobachtung Skalen/Tests und
Fragebogen

GRUNDLEGENDE
UNTERSCHIEDE

Wahlen Sie zwischen Kombination von
Auswertungstypen Auswertetypen

Instrumentelle
Techniken
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1. EINFUHRUNG UND ZIELE
ZIELE

1. Uberprufung der Vor- und Nachteile von Bewertungsmethoden flr das
menschliche Gangbild.

2. Die statistischen Eigenschaften der verfugbaren
Gangbewertungsmethoden zu kennen.

3. Aufbau von technischem Wissen, das es medizinischen Fachkraften
ermoglicht, die am besten geeignete Gangbeurteilungstechnik fur
ihren klinischen oder Forschungskontext auszuwahlen.
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C.3 Was sind die Vorteile der Verwendung von
instrumentellen Techniken gegenuber Skalen und
korperlicher Untersuchung zur Beurteilung des
Gangs?

2. Merkmale und Eigenschaften
von Gangbeurteilungsin-
strumenten: Vergleich zwischen
verfugbaren Techniken .
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.1 Benutzerfreundlichkeit

P Erasmus+

Die Leichtigkeit, mit der
Menschen ein
bestimmtes Werkzeug st es einfach zu bedienen?
benutzen konnen

 Dauert es lange?

, _ _ . Ist der Einsatz in meinem Arbeitsbereich
Um ein bestimmtes Ziel machbar?

ZU erreichen
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.1 Benutzerfreundlichkeit

P Erasmus+

Instrumentelle Techniken

Klinische Skalen / Test
und Fragebogen

«  Strenges Protokoll gerahmt *  Protokoll durch Subjektivitat
verzerrt
 Verwalten Sie die
Instrumentierung des Subjekts  Keine Instrumentierung
korrekt

 Keine Datenbehandlung nach
« Nachbearbeitung der Daten nach der Messung
der Messung
*  Kurze Verweildauer
 Lange Verweildauer
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.1 Benutzerfreundlichkeit

Gangart-Zyklus Instrumented Photogrammetry
Ganggeschwindigkeit, Schrittlange, walkway system
Schrittlange, Kadenz, Doppelstiutzzeit, W -
Stutz- und Schwungphasenzeit

Subject instrumentation: NO

Data processing after measurement: NO

Training evaluator : NO YES
Approximate assessment time: 5 minutes 1 hour

Tabelle 1. Vergleich der Merkmale zwischen instrumentiertem Gehweg und Photogrammetriesystem.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.1 Benutzerfreundlichkeit

Beobachtung | Fragebogen, Skalen Instrumentelle
Ganganalyse und klinischer Test Techniken

+ [ ++/ +++

Zeitaufwand + + (abhangig von dem
verwendeten
System)
++ [ +++
Auswerter- + + abhangig von dem
Schulung ( W S
System)
Vgrr:lv)r(\dun . Klinisch Klinik und Forschung Forschung

Tabelle 2. Vergleich der Merkmale zwischen Beobachtungsanalyse, Fragebogen, Skalen und
klinischen Tests und instrumentellen Techniken.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

Bewertungsskala oder
Fragebogen Klinische Tests
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

6-Minuten-Gehtest

100-Fuld-Flur.
Keine Trainingsgerate.

Keine Fortbildung fur Techniker.

Abbildung 1. Aufbau des 6-Minuten-Gehtests
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

6-Minuten-Gehtest

Bild 1. Aufbau des 6-Minuten-Gehtests

o=

Countdown-Timer.

Mechanischer Rundenzahler.

Zwei kleine Kegel.

Ein Stuhl, der leicht entlang der Gehstrecke bewegt
werden kann.

Arbeitsblatter auf einem Klemmbrett.
Klebeband oder farbige Aufkleber.
Borg-Skala.

Pulsoximeter.

Sphygmomanometer und Stethoskop.
Telefon.

Eine Quelle fur Sauerstoff.

Automatisierter elektronischer Defibrillator.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

. . -Mehr Materialmenge erforderlich
Beurteilung mit . e _
instrumentellen Techniken — -Hoher spezialisiertes Material

erforderlich

P Erasmus+

Sensor oder Software und

Messgerat Computer Allersiner
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

Benotigte Materialien zur Durchfuhrun? einer Gangbewertung mit einem
ri

Photogrammetriesystem

sH‘

- - O
Multi-K -

Abbildung 2. Photogrammetriesystem und seine
Komponenten

L\
i

Software und
Computer

AMPE




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.2 Anforderungen an die Ausrustung

Fragebogen,
Skalen und
klinischer Test

Instrumentelle
Techniken

Beobachtung
Ganganalyse

+ + +++

Tabelle 3. Anforderungen an Werkzeuge zur
Gangbeurteilung

A | By
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung

Instrumentierte Objektive Daten erhalten.
Bewertungswerkzeuge Keine Interpretation des Auswerters.

-Subjektive Daten erhalten.
Analyse Trog Beobachtung

-Ergebnisse unterliegen der
Interpretation.

Analyse durch Fragebogen

-Klinische Skalen sind sehr nutzliche
Instrumente, unterliegen aber der
doppelten Subijektivitat (Patient und
Beurteiler).

Analyse durch klinische
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung

Subjektive und objektive Messung der Schrittlange

The left foot does not pass right stance foot 0

Steplength and height

The left foot passes right stance foot with step

@ @— @— Stufenlange = 0,46 m
L+ L+ J[ o |

Abbildung 3. Schrittlange und -hdhe item aus Abbildung 4. Bewertung der

dem Tinetti-Mobilitatstest, Abschnitt Gangart. Schrittlange mit einem instrumentierten

Gehweg (GAITrite).
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung

Objektive Ergebnisse gemessen mit

instrumentellen Techniken

-Daten konnen mit anderen Daten desselben Patienten verglichen
werden.

-Daten sind mit anderen Ergebnissen zwischen Patienten vergleichbar.

-Objektive Daten zwischen Probanden sollten fur einen Vergleich
normalisiert werden.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung

Subjektive Daten, gemessen mit
Skalen und Fragebogen

-Subjektive Messungen konnen hoch mit objektiven Messungen korreliert
sein.

-Wert zu den in der Klinik verwendeten Bewertungsskalen hinzugefugt.

-Wenn sie hoch mit den Ergebnissen der Bewertung mit einer
instrumentellen Technik korreliert sind, ist die subjektive Datenmessung

gultig.




Development of innovative training solutions in the ;
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools '

2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung
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Subjektive Daten, die mit Hilfe von
Skalen und Fragebogen erhoben
werden

(bewertet als Zahl) Beide konnen

stadistisch ausgewertet
Objektive Daten, die mit einer werden

instrumentellen Technik gewonnen
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.3 Objektivitat der Ergebnisse und statistische Auswertung

Semi-quantitative Variable

Tinetti-Mobilitatstest (TMT) » Qualitative kategoriale Variable

Naked-eye-Analyse zur Gewinnm ST
von Merkmalen des menschlich ubjeKUV

Gangs

P Erasmus+

Dynamische Parkinson-Gang-Skal
(DYPAGS)
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.4 Gultigkeit
- Die Validitat bezieht sich auf die Genauigkeit der Messung.

P Erasmus+

-Gultiges Gerat muss genaue und gultig interpretierbare Daten liefern.

-Gultigkeit bezieht sich auf einen bestimmten Sachverhalt und auf eine
definierte Grundgesamtheit.

-Zuverlassigkeit und Gultigkeit sind nicht vollig unabhangig:

Ein nicht zuverlassiges Instrument % Gultig
Ein zuverlassiges Instrument M Kann ungiiltig sein
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.4

Verfahren zur Messung der Validitat eines
Werkzeugs

P Erasmus+

-Neue Techniken oder Werkzeuge mussen mit einem "Gold Standard"
verglichen werden.

-Misst Werkzeug A genauso genau wie Werkzeug B beim menschlichen
Gang?

-Analyse mit Pearson oder Spearman Korrelationskoeffizient (r).
-Gultigkeitsgrad als berucksichtigt:

Ausgezeichnet: > 0,6 [l AUSreichend: 0-59 - Schlecht: < 0,6
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.4 Giiltigkeit

P Erasmus+

Welche Art von Hilfsmitteln hat die grofte Validitat, um den Gang oder ein

bestimmtes Merkmal des Gangs zu messen?

Instrumentelle Messtechnik G>I Skalen und klinische Tests
ultig

-prazisere Instrumente zur Messung einer bestimmten Variable des

Gangs.
-Nicht alle instrumentellen Techniken sind gleich prazise.
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2.4 Giiltigkeit

Devices Precision Cost
Chronometer + +
Pedometer + +
GPS +H —_—
Radar speed +++ +HH+
Cross line et T
detector
Inertial
measurement ++ +
unit
Footswitch ++ +
In:

nstrumented ey
walloway
Optoelectromni

ptoelectronic ey

cameras

P Erasmus+

Abbildung 4. Vergleich der gangigen Technologien zur Messung raum-zeitlicher Gangparameter

(Moissenet F. und Armand S. 2016). Fur jede instrumentelle Technik werden der Grad der Prazision und

die Kosten der Technik genannt.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.5

Verlasslichkeit
- Zuverlassigkeit ist die Fahigkeit, ein Zustimmungsergebnis in Zeit und

Raum oder mit verschiedenen Beobachtern zu reproduzieren.
-Es ist eines der Qualitatskriterien eines Gerates.

-Gerat kann unter verschiedenen Bedingungen als nicht zuverlassig
angesehen werden.

-Verlasslichkeit bezieht sich darauf, ob ein Beurteilungsinstrument jedes
Mal, wenn es eingesetzt wird, die gleichen Ergebnisse liefert:

Die gleichen Einstellungen Die gleiche Art von Themen
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.5

Verfahren zur Messung der Validitat eines Instruments

Es kommt darauf an, was gemessen werden soll:

Stabilitat Interne Konsistenz

=! Sz elis (Homogenitat) Der Konkordanzgrad
Konsistenz der Alle Unterteile eines Gerats N T ps P

Messwiederholung messen das gleiche Merkmal
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.6 Sensibilitat fur Veranderungen und Reaktionsfahigkeit

- Sie ist definiert als die Fahigkeit eines
Instruments, Zustandsanderungen zu messen,
unabhangig davon, ob die Anderung fir den
Entscheidungstrager relevant oder sinnvoll ist.
eI CIRe el a -Evaluierung der Auswirkungen von
eranderungen Programmen und Behandlungen in der klinischen
Wissenschaft zu tun.
-Effekt ist besonders relevant in angewandten
Settings, in denen Programm- oder
Behandlungseffekte oft nicht besonders stark
sind und die Messbedingungen recht variabel sein
konnen.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.6 Sensibilitat fur Veranderungen und Reaktionsfahigkeit

- Sie ist definiert als die Fahigkeit eines
Instruments, eine sinnvolle oder klinisch
wichtige Veranderung eines klinischen Zustands
ZU messen.

: .l -Eigenschaft gilt nicht als verallgemeinerbar und
ReElUEsEl Sl sollte fur jede Population und jeden Zweck, fur
den die Mallnahme verwendet wird, bewertet

werden.

-Veranderungswerte einer Messgrolde sollten
gleich oder groRer sein als die geschatzte
minimal wichtige Differenz (MID), um als wichtig
Zu gelten.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.6 Sensibilitat fur Veranderungen und
Reaktionsfahigkeit

Bezogen auf
Empfindlichkeit

Biomechanische > Klinische
Bewertungstechniken Empfindlichkeit Bewertungsskalen

zur Erkennung
von Anderungen
an
Gangmerkmalen
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.6 Sensibilitat fur Veranderungen und Reaktionsfahigkeit

cm

||||||]||||I|IIjI|I|‘||Iltl||I||IJ|||||I|||FI|||I||Ili||III|‘IiI||I||II![II||||IlH|||II||||II||I|I[lI|II|IlII‘I||I||||I||I||||||||II|||II||||||I||HI||I|I|!I|I|IIII|I
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8 m 11 12 14 15 16
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2 3 4 5 6 7

Abbildung 5. Das Bild zeigt zwei Lineale.

: : Das obere Lineal ist
Das obere Lineal ist empfindlicher fur das

genauer als das L2
: angenmal} als das
ntere Lineal
untere Linea untere
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GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.6 Sensibilitat fur Veranderungen und Reaktionsfahigkeit

P Erasmus+

Devices Precision Cost .

1 - Die genauesten Systeme
Pedometer + +

GPS ++ ++ - 5
Radar speed | == e Photogrammetrie [ Optoelektronisch
Cros: line . + -Systeme e Kameras
Inertial

measurement ++ ++

unit

Footswitch T+ ++

Instrumented

walloway B H

Optoelectronic e

Empfindlicher bei der Messung von

Abbildung 4. Vergleich der gangigen Technologien raum-zeitlichen Variablen
zur Messung raum-zeitlicher Gangparameter

(Moissenet F. und Armand S. 2016).
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2.7 Boden- und Deckeneffekt

Rl Frasmus+

Fenomenon, das entsteht, wenn der von einer Malinahme erfasste

Funktionsbereich kleiner ist als der von den Patienten erlebte Bereich.

-Messung kann die Reaktionsfahigkeit fehlen.

-Spitzen bei der hochsten oder niedrigsten Antwortoption werden oft als
Hinweis auf Decken- oder Bodeneffekte interpretiert.

-Sie sind wichtig, um die Wirksamkeit von Interventionen zu beurteilen,
die die Leistung einer Malinahme prospektiv belegen.




%8 Erasmus+

Development of innovative training solutions in the e
field of functional evaluation aimed at updating of -
the curricula of health sciences schools

2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
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2.7 Boden- und Deckeneffekt

Deckeneffekt Bodeneffekt

(Punktzahl zum hohen Ende @ (Punktzahl zum unteren Ende
hin) hin)

¥

Kann voreingenommen sein

Patienten konnten "schlechter dran" sein, als es die MalRihahme erfassen konnte

Patienten konnten "besser dran" sein, als das Gerat messen kann
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.7 Boden- und Deckeneffekt

Rl Frasmus+

Instrumentelle Techniken zur Klinische Skalen zur
Beurteilung des Gangs Bewertung des Gangs

Bodeneffekt Deckeneffekt

Grund: der Unterschied der Leichtigkeit oder Schwierigkeit, mit der jede
von ihnen von Patienten durchgefuhrt werden kann

AMPE
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.7 Boden- und Deckeneffekt

Klinische Skalen zur Bewertung des Gangs

-Definiert nach strukturierten Fragebogen.

-Sie reduzieren die Empfindlichkeit mit anderen klinischen
Bewertungsinstrumenten oder Technologien.

-Kleine Veranderungen der Funktionsfahigkeit durch den Eingriff des
Fachmanns sind sehr schwer zu erkennen.
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2. MERKMALE UND EIGENSCHAFTEN VON
GANGBEWERTUNGSINSTRUMENTEN: VERGLEICH
ZWISCHEN VERFUGBAREN TECHNIKEN.

2.7 Boden- und Deckeneffekt

P Erasmus+

Instrumentelle Techniken zur Beurteilung des Gangs

-Die Beurteilungsprotokolle verlangen, dass der Patient durchgefuhrt
wird.

-Gangbeurteilung bei Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit ist nicht moglich.

-Der Bodeneffekt kann den Zutritt von Schwerverletzten einschranken.
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C.3 Was sind die Vorteile der Verwendung von
instrumentellen Techniken gegenuber Skalen und
korperlicher Untersuchung zur Beurteilung des
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Gangs?
4 I
3. Schlusselideen
A %
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3. SCHLUSSELIDEEN

» Das medizinische Personal muss die methodischen  Merkmale und
statistischen Eigenschaften zum Zeitpunkt der Auswahl eines_Instruments
zur Gangbeurtellung kennen. Dies ist notwendig, um methodische Fehler
und VerZerrungen in den Messergebnissen zu vermeiden.

= Hinsichtlich der Anwendbarkeit haben klinische Skalen und Tests den
Vorteijl, dass sie_in kurzer Zeit entwickelt werden konnen, keine spezielle
Ausbildung des Bewerters erfordern und in jedem Kontext, wie z.B. in der
klinischen Praxis, eingesetzt werden konnen.

= Die Ausrustung, die fur die Verwendung von klinischen, Tests und Skalen
erforderlich ist; ist viel geringer und zuganglicher als_die Ausristung, die
fur die Durchfuhrung” einer Gangbeurteilung mit biomechaniSchen
Beurteilungsinstrumenten erforderlich™ist.

- D|e wichti ste Elgenschaft der instrumentellen biomechanischen
ewertun?s echniken ist, dass sie objektive Daten liefern, die ohne
nterpreta on des Bewerters gewonnen werden (d. h. direkte’ Bewertung
einer oder mehrerer Dimensionen des Gangblldes) so dass ihre
Verwendung hauptsachlich im Forschungsbereich liegf. Im Gegensatz
dazu werden die durch Skalen und " klinische Tests gewonnenen
Lnforrrﬁatlo?en durch die Interpretation und Wahrnehmung des Bewerters
eeinfluss
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= Die hohe Prazision der instrumentellen Messtechniken verleiht ihnen die
Eigenschaft, ein Gangmerkmal valider zu messen als die Skalen oder
klinischen Tests.

= Die Zuverlassigkeit ist bei biomechanischen Geraten in der Regel besser,
da die Wiederholbarkeit der Messung nicht vom Beobachter, sondern von
anderen Faktoren abhangt, wie z. B. der Durchfuhrung der Messung mit
einem standardisierten Profokoll.

= Je genauer ein_Messgerat ist, desto_empfindlicher rea%iert es auf
Veranderungen. Die Empfindlichkeit der Gerate muss ausreichen, um den
minimalen_ Klinisch bedeutsamen Unterschied in den Ergebnissen zu
[)nesbsenhtcjlet der Fachmann in einer bestimmten Population Zu beobachten
eabsichtigt.

= Die klinischen Skalen und Tests haben eine grolRere Tendenz zu einem
Deckeneffekt, d. h. die Werte der Teilnehmer haufen sich in Richtung des
oberen Endes (oder der bestmoglichen Punktzahl) der Messung/des
Instruments. Auf der anderen Seité haben die instrumentellen Verfahren
einen grofReren Bodeneffekt, bei dem sich die Werte der Teilnehmer zum
unteren Ende hin haufen. Dies liegt daran, dass die Patienten "besser
dran’ sein konnten, als die Messuing erfassen kann, oder "schlechter
dran", als das Instrument messen kann.
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C.3 Was sind die Vorteile der Verwendung von
instrumentellen Techniken gegenuber Skalen und
korperlicher Untersuchung zur Beurteilung des
Gangs?
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